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Streszczenie

Wistep. Choroba Hashimoto to bardzo czesto obserwowana choroba autoimmunologiczna, stanowigca gléwna
przyczyne niedoczynnosci tarczycy. Praca tarczycy ma wplyw na uklad szkieletowo-mie$niowy. Cel. Celem
pracy jest ocena poziomu aktywnosci fizycznej u kobiet chorujacych na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
w odniesieniu do kobiet bez choroby Hashimoto. Materialy i metody. Przeprowadzono badania ankietowe w grupie
58 kobiet z chorobg Hashimoto oraz w grupie 42 kobiet bez autoimmunologicznego zapalenia tarczycy. Do badan
wykorzystano Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej w wersji skroconej. Do oceny zgodnosci
z rozkladem normalnym uzyto testu Shapiro-Wilka, ocene poréwnawczg wykonano z uzyciem testu t-Studenta
i testu Manna-Whitney’a. Do oceny zalezno$ci miedzy odpowiedzig a grupa wykorzystano test Chi-kwadrat. Za
istotna uznano warto$¢ p mniejszg niz 0,05. Wyniki. W badaniu nie wykazano znaczacych réznic w poziomie
aktywnosci fizycznej pomiedzy obiema grupami. Kobiety z chorobg Hashimoto w poréwnaniu do kobiet z grupy
kontrolnej, rzadziej deklarowaly wykonywanie intensywnego wysitku fizycznego. Nie wykazano jednak istotnej
statystycznie roznicy w deklarowanej ilosci wykonywanych czynnosci wymagajacych umiarkowanego wysitku
fizycznego pomiedzy grupami, czasem poswieconym na chodzenie lub spacery w ciagu dnia oraz czasem spedzonym
w pozycji siedzacej. Wnioski. Pacjentki z chorobag Hashimoto rzadziej wykonuja aktywno$¢ fizyczng wymagajaca
intensywnego wysitku w poréwnaniu do kobiet z grupy kontrolnej. Wskazana jest edukacja pacjentéw z choroba
Hashimoto w zakresie podejmowania aktywnoéci fizycznej. (Farm Wspét 2022; 15: 78-84) doi: 10.53139/FW.20221517

Stowa kluczowe: Hashimoto, aktywno$¢ fizyczna, styl zZycia, autoimmunologiczne zapalenie tarczycy

Abstract

Introduction. Hashimoto’s disease is a frequently observed autoimmune disease, which is the leading cause
of hypothyroidism. Thyroid function affects the skeletal and muscular systems. Aim. The aim of this study is to
evaluate the level of physical activity in women suffering from autoimmune thyroiditis in relation to women without
Hashimoto’s disease. Materials and methods. A questionnaire study was conducted in a group of 58 women with
Hashimoto’s disease and a group of 42 women without autoimmune thyroiditis using the International Physical
Activity Questionnaire in the short version. We used the Shapiro-Wilk test to assess compliance with the normal
distribution. The comparative assessment was made using the Student’s t-test, and Mann-Whitney test. The Chi-
square test was used to assess the relationship between the response and the group. A p-value of less than 0.05 was
considered significant. Results. The study showed no significant differences in physical activity levels between the
two groups. Women with Hashimoto’s disease, compared to women from the control group, declared performing
intensive physical exercise less frequently. However, there was no statistically significant difference in the declared
amount of activities requiring moderate physical exertion between the groups, time spent walking or strolling
during the day and time spent sitting. Conclusions. Patients with Hashimoto’s disease are less likely to perform
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physical activity requiring intense effort than women in the control group. Education of patients with Hashimoto’s
disease on physical activity is recommended. (Farm Wspot 2022; 15: 78-84) doi: 10.53139/FW.20221517

Keywords: Hashimoto’s disease, physical activity, lifestyle, autoimmune thyroiditis

Wstep

Choroba Hashimoto (HT, ang. Hashimoto’s thy-
roiditis), okreslana tez jako przewlekte limfocytarne
zapalenie tarczycy lub przewlekte autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy jest chorobg charakteryzujacy si¢
przewleklym zapaleniem tarczycy oraz obecno$cia
przeciwcial swoistych dla antygenéw tarczycy: prze-
ciwcial przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO)
i przeciwko tyreoglobulinie (anty-Tg) [1].

HT to jedna z najcze$ciej obserwowanych choréb
autoimmunologicznych na §wiecie, a jednoczes$nie
wiodaca przyczyna niedoczynnodci tarczycy [1,2].
Chorobe po raz pierwszy opisat japonskilekarz Hakaru
Hashimoto w 1912 roku [3]. Na przestrzeni ostatnich
30 lat obserwuje si¢ gwaltowny wzrost czgstosci wyste-
powania HT. Szacuje sie, Ze posta¢ jawna choroby
dotyczy ok. 5% populacji, natomiast subkliniczna
posta¢ HT, charakteryzujaca si¢ produkcja autoprze-
ciwcial przy braku objawéw klinicznych dotyczy ok.
10-15% populacji [4]. Jednocze$nie, inne dane wska-
zujg, ze ponad 10% kobiet prezentuje przeciwciala
charakterystyczne dla HT, a u 2% z nich pojawiaja si¢
tez kliniczne objawy [5]. Co tez interesujace, choroba
jest az 4-10 razy cze$ciej diagnozowana u kobiet niz
u mezczyzn [1,6]. HT moze ujawnic¢ sie w kazdym
wieku, jednak szczyt zachorowan przypada na czwarta
i piata dekade zycia [5].

Choroba rozwija si¢ z udzialem czynnikéw gene-
tycznych, jak i srodowiskowych, czego nastepstwem
w wyniku dysfunkcji tolerancji immunologicznej jest
reakcja autoimmunologiczna skierowana na tarczyce.
Predyspozycje genetyczne wydaja si¢ by¢ wiodaca
przyczyna rozwoju HT. Na silne uwarunkowania gene-
tyczne wskazuje analiza 2945 par dunskich bliznigt
jedno- i dwujajowych urodzonych w latach 1953-1972.
Celem pracy bylto okreslenie wskaznikéw zgodnosci
dla autoimmunologicznej niedoczynnosci tarczycy
w kohorcie dunskich bliznigt z ogélnokrajowego
rejestru blizniat. Zaobserwowano wyzszy wskaznik
zgodnosci u par monozygotycznych w poréwnaniu
z bliznietami dwujajowymi (0,55 vs. 0,0). Wskazuje
to, ze czynniki genetyczne odgrywaja role w etiologii
autoimmunologicznego zapalenia tarczycy wsrod
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kobiet rasy kaukaskiej mieszkajacych na terenach
z granicznym niedoborem jodu. Warto jednak
zauwazy¢, ze wskaznik zgodnosci wérod blizniat
jednojajowych byl ponizej 1, co sugeruje, ze roéwniez
czynniki $rodowiskowe maja znaczenie etiologiczne
[7]. Podobne wnioski wysunieto z szwedzkiego bada-
nia z udzialem 110 814 blizniat, w ktérym oceniono
wspolwystepowanie i odziedziczalno$¢ dla choroby
Hashimoto, zanikowego zapalenia Zoladka, celiakii,
choroby Gravesa-Basedowa, cukrzycy typu 1, bielactwa
nabytego i choroby Addisona [7,8].

Poza uwarunkowaniami genetycznymi znaczenie
w rozwoju choroby maja wiec takze czynniki $rodo-
wiskowe: nadmiar jodu i niedobdr selenu w diecie,
infekcje wirusowe, nadmierna higienizacja srodowiska,
stres w ujeciu klinicznym jak i oksydacyjnym, niektdre
leki np. leki stosowane w chemioterapii takie jak
interferon-a, terapie cytokinami czy sole litu, a takze
zmienne jak ple¢, stan fizjologiczny czy wiek [3,9].

Nalezy podkredli¢, ze praca tarczycy ma wplyw na
wiele ukladow, w tym uklad nerwowy, oddechowy, ser-
cowo-naczyniowy i mi¢$niowo-szkieletowy [10]. Objawy
moga wiec wystepowac ogolnoustrojowo oraz znacznie
rzadziej — miejscowo. Lokalne objawy dotycza przede
wszystkim szyi — w wyniku ucisku nerwu krtaniowego
wstecznego moze wystapi¢ dysfonia, z powodu ucisku
tchawicy obserwuje sie duszno$¢, a ucisk przetyku moze
objawia¢ si¢ jako dysfagia. Objawy ogolnoustrojowe
najczesciej s zwigzane z bardzo czesto wspolistniejaca
z HT niedoczynnoscig tarczycy. HT objawia si¢ najcze-
$ciej przez przewlekle zmeczenie, oslabienie, nerwowos¢,
drazliwo$¢, wahania nastroju, zaburzenia aktywnosci
seksualnej, a takze utrate sity miesniowej [1,5].

Hormony tarczycy majg kluczowe znaczenie dla
prawidfowego funkcjonowania mieéni szkieletowych
poprzez réznorodne mechanizmy, co przedstawiono
na rycinie 1. Wplywaja takze na przemiany energe-
tyczne poprzez regulacje syntezy adenozynotrifosfo-
ranu (ATP) [11]. Dzigki receptorom zlokalizowanym
w migéniach, trijodotyronina (T3) reguluje ekspresje
kilkuset genéw zaangazowanych w prace migénia
[12,13]. Hormony tarczycy regulujg aktywno$¢ pompy
sodowo-potasowej, nasilaja biogeneze mitochondriow,
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regulacja ekspresji genéw
zaangazowanych w prace miesni

regulacja aktywnosci

pomy sodowo-potasowej

regulacja transportera glukozy
do wnetrza komérki GLUT4

wptyw na ekspresje
ciezkiego taricucha miozyny

regulacja zuzycia

insulina, glukagon, GKS, IGF,
aminy katecholowe

tlenu przez migsénie

regulacja podstawowego
tempa metabolizmu

fT3: wolna trijodotyronina; fT4: wolna tyroksyna, GKS: glikokortykosteroidy; IGF: insulinopodobny czynnik wzrostu

Rycina 1.

Wplyw hormonéw tarczycy na prace miesni [14]. Trijodorytonina i tyroksyna we wspdtdziataniu

z innymi hormonami wplywa na prace ukltadu mig$niowego

Figure 1.

The effect of thyroid hormones on muscle function [14]. Triiodoritonin and thyroxine, in interaction

with other hormones, affect the work of the muscular system

tym samym regulujac zuzycie tlenu przez migsénie.
Efektem dzialania hormondéw tarczycy jest tez ekspresja
ciezkiego tancucha miozyny, ktéra jest charaktery-
styczna dla widkien szybkokurczliwych mieénia oraz
regulacja transportera glukozy do wnetrza komorki
typu 4 (GLUTY) [14].

Okazuje si¢ tez, ze proces autoimmunizacji
wplywa réwniez na prace ukiadu mie$niowego [15].
Wydaje sig, ze nie pozostaje to obojetne w kontekscie
poziomu aktywnosci fizycznej u kobiet z HT.

Cel

Celem ponizszej pracy byla ocena aktywnosci
fizycznej u kobiet z HT.

Metodologia

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 69/19.

Badaniu poddano 58 pacjentek z HT oraz
42 kobiety bez HT, ktdre zakwalifikowano do grupy
kontrolnej. Dane zbierano od listopada 2019 roku do
stycznia 2021 roku.

Kryteria wlaczenia do grupy badanej byly nastepu-
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jace: ple¢ zeniska oraz rozpoznanie choroby Hashimoto
w oparciu o badanie USG i badanie stezenia przeciw-
cial. Kryteria wylaczenia z grupy badanej stanowily
natomiast: ple¢ meska, osteoporoza lub choroba zwy-
rodnieniowa kosci i stawow.

W przypadku grupy kontrolnej kryteria wiaczenia
obejmowaly: ple¢ zenska, brak choroby Hashimoto.
Kryterium wylaczenia stanowita pte¢ meska i choroba
Hashimoto oraz osteoporoza lub choroba zwyrodnie-
niowa kosci i stawow.

Do oceny aktywnodci fizycznej uzyto Miedzy-
narodowego Kwestionariusza Aktywnoéci Fizycznej
w wersji skréconej (IPAQ Short, ang. International Phy-
sical Activity Questionnaire Short Form). Kwestionariusz
IPAQ Short sktada sie z 7 otwartych pytan, na ktore
odpowiedzi udziela osoba badana. Przeznaczony jest
dla 0s6b w wieku 15-69 lat. Pozwala na oceng codzien-
nej aktywnoéci fizycznej w ciggu ostatnich 7 dni [16,17].
Uczestniczki zostaly zapytane m.in. o czestotliwosé
wykonywania aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
i wysokiej intensywnosci. Badane zostaly poinfor-
mowane, ze intensywna aktywno$¢ fizyczna oznacza
ciezki wysitek, zmuszajacy do silnie wzmozonego
oddychania i przyspieszonej akcji serca. Czynnosci
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wymagajace intensywnego wysitku to np. dzwiganie
cigzkich przedmiotéw, kopanie ziemi, aerobik, szybki
bieg, szybka jazda rowerem. Natomiast umiarkowany
wysitek fizyczny prowadzi do troche szybszego oddy-
chaniaitroche szybszego bicia serca. Umiarkowanego
wysitku fizycznego wymaga np. noszenie 1zejszych
ciezaréw, jazda rowerem w normalnym tempie, gra
w siatkdwke lub bardzo szybki marsz.

Kazda z uczestniczek przed przystapieniem do
udzialu w badaniu wyrazifa pisemna zgode na udziat
w badaniu. Badanym przekazana zostata tez informa-
cja o mozliwo$ci wycofania si¢ z badania na kazdym
jego etapie. Kazda uczestniczka badania otrzymata
anonimowy numer, ktérym postugiwano si¢ w dal-
szych analizach.

Uzyskane wyniki badan zostaly poddane analizie
statystycznej z pomocg programu Microsoft Excel.
Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu
oprogramowania Dell Statistica. Dane jako$ciowe przed-
stawiono w ujeciu ilosciowym i procentowym. Do oceny
zgodnosci badanych parametréw tarczycowych z roz-
ktadem normalnym uzyto testu Shapiro-Wilka, oceng
poréwnawczg parametréw oraz wybranych zmiennych
(czasiintensywno$¢) pomiedzy grupg kontrolng i grupa
badana wykonano z uzyciem testu t-Studenta i testu
Manna-Whitney’a. Do oceny zaleznosci migedzy odpo-
wiedzig a grupa wykorzystano test Chi-kwadrat. Za
istotng uznano warto$¢ p mniejszg niz 0,05.

Wyniki

Grupa badana liczyla 58 kobiet chorujacych na
chorobe Hashimoto. Srednia wieku w grupie badanej
wynosila 31+6,92 lat. Grupe kontrolng stanowily
42 kobiety niechorujace na chorobe Hashimoto o §red-
niej wieku 29+6,47 lat.

Pomiedzy obiema grupami nie wykazano sta-
tystycznych réznic miedzy stezeniem tyreotropiny
(TSH) w surowicy krwi (p = 0,7039), a takze miedzy
stezeniem w surowicy krwi wolnej trijodotyroniny
(fT3) (p = 0,05). Istnieje jednak istotna statystycznie
réznica (p = 0,002) pomiedzy stezeniem wolnej tyrok-
syny (fT4) - grupa badana, fT4 = 17,04 pmol/l, grupa
kontrolna, fT4 = 15,13 pmol/l. Sredni poziom anty-
-TPO i anty-TG wynosi odpowiednio 155,86 IU/ml
i 348,45 IU/ml w grupie badanej oraz 9,32 IU/ml
115,24 1U/ml w grupie kontrolne;j. Sg to rdznice istotne
statystycznie (p <0,0001). W tabeliI. poréwnano para-
metry tarczycowe pomiedzy grupami.

W grupie badanej 67% kobiet (n = 38) zadeklaro-
walo, ze w ciggu 7 dni poprzedzajacych wypelnienie
ankiety nie podejmowato zadnych czynnos$ci wyma-
gajacych intensywnego wysitku fizycznego, natomiast
w grupie kontrolnej 48% (n = 20). Jest to réznica istotna
statystycznie (p = 0,046).

W tabeli II. poréwnano miedzy obiema grupami
badanymi czas po$wiecany na wykonywanie czynno-
$ci wymagajacych intensywnego wysitku fizycznego
u kobiet deklarujgcych ich wykonywanie. W grupie

TabelaI. Poréwnanie parametréw panelu tarczycowego pomiedzy grupami

TableI.  Comparison of thyroid panel parameters between groups
Parametr Grupa Srednia SD P

badana 2,76 3,42

TSH [uU/ml] p=0,7
kontrolna 2,41 0,99
badana 4,89 0,77

fT3 [pmol/I] p=0,05
kontrolna 5,25 0,72
badana 17,04 3,41

T4 [pmol/l] p=0,002
kontrolna 15,13 1,90
badana 155,86 149,50

anty-TPO [IU/ml] p<0,0001
kontrolna 9,32 2,59
badana 348,45 531,25

anty-TG [1U/ml] p<0,0001
kontrolna 15,24 11,91

anty-TG: przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie; anty-TPO: przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej; fT3: wolna trijodotyronina;
fT4: wolna tyroksyna; TSH: hormon tyreotropowy; SD: odchylenie standardowe
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badanej kobiety, ktére wykonywaty intensywny wysi-
tek, poswiecaty na niego $rednio 73,65 minut, a kobiety
z grupy kontrolnej $rednio 61,14 minut w dni, w ktére
podjeto aktywnosé. Wynik jest na granicy istotnosci
statystycznej (p = 0,05).

W grupie badanej 53% kobiet (n = 30) zade-
klarowato wykonywanie czynnosci wymagajacych
umiarkowanego wysilku fizycznego w ciaggu 7 dni
poprzedzajacych wypelnienie ankiety, a w grupie
kontrolnej bylo to 50% oséb (n = 21). Jest to wynik
nieistotny statystycznie (p = 0,83).

W tabeli III. poréwnano miedzy grupg badang
i kontrolna czas poswiecony na wykonanie czynno-
$ci wymagajacych wysitku o umiarkowanym nate-
zeniu w dni, w ktore podjeto aktywnos¢ fizyczna.
Pacjentki z HT poswigcaty §rednio ok. 53 minuty na
wykonywanie aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci, natomiast kobiety z grupy kontrolnej
$rednio 52 minuty.

84% uczestniczek z grupy badanej i 83% z grupy
kontrolnej, zadeklarowalo chodzenie przez co najmniej
10 min. bez przerwy w ciggu tygodnia poprzedzajacego
wypelnienie ankiety przez odpowiednio 6 dni w grupie
badanej i 7 dni w grupie kontrolne;j.

W grupie badanej przecietny czas poswiecony na
chodzenie lub spacery w ciaggu dnia wynosit 54 min,
a w grupie kontrolnej 63 minuty. Jest to wynik nie-
istotny statystycznie (p = 0,97). Z kolei czas po§wigcony
na siedzenie w ciggu dnia wynosit §rednio 396 min.
w grupie HT i 292 min. w grupie kontrolnej. Jest to
wynik nieistotny statystycznie (p = 0,2).

Dyskusja

W badaniu nie wykazano znaczacych réznic
w poziomie aktywnosci fizycznej pomiedzy obiema
grupami. Kobiety z HT w odniesieniu do kobiet z grupy
kontrolnej, rzadziej deklarowaly wykonywanie inten-
sywnego wysitku fizycznego — w grupie pacjentek z HT
az 67% badanych deklarowalo, ze nie wykonuje zad-
nych czynnosci wymagajacych intensywnego wysitku,
a w grupie kontrolnej 48% osob i byla to statystycznie
istotna réznica (p = 0,046). Czas, jaki kobiety z HT
deklarujace wykonywanie intensywnych ¢wiczen,
poswiecaly na nie wynosit $rednio 73,65 minut,
aukobiet z grupy kontrolnej §rednio 61,14 minut w dni,
w ktore podjeto aktywnos¢, jednak wynik ten byl na
granicy istotno$ci statystycznej (p = 0,05).

Nie wykazano jednak istotnej statystycznie rdz-
nicy w deklarowanej ilo$ci wykonywanych czynnosci
wymagajacych umiarkowanego wysitku fizycznego
(p = 0,9) pomiedzy grupami oraz pomiedzy czasem,
ktéry zostal na takg aktywnos¢ poswiecony. Brak tez
istotnosci statystycznej pomiedzy przecietnym czasem
poswieconym na chodzenie lub spacery w ciggu dnia
(54 vs. 63 min., p = 0,97) oraz czasem poswigconym
na siedzenie w ciggu dnia (396 vs. 292 min., p = 0,2).

Ciekawe badanie w tym obszarze przeprowadzit
Tanriverdi i wsp. Badaniem objeto 32 kobiety z sub-
kliniczng niedoczynnoscig tarczycy, sposrod ktérych
u 28 kobiet zdiagnozowano tez przewlekle zapalenie
tarczycy oraz 28 zdrowych kobiet, ktdre zakwalifiko-
wano do grupy kontrolnej. Zaobserwowano réznice
w poziomie aktywnosci fizycznej obu grup. Czas

Tabela II. Analiza czasu intensywnego wysitku fizycznego w obu grupach
Table II.  Analysis of the duration of intense physical activity in both groups

srednia mediana
badana 20 73,65 29,95 60,00 30,00 130,00
0,05
kontrolna 22 61,14 49,68 47,50 20,00 240,00

SD: odchylenie standardowe

Tabela III. Analiza czasu umiarkowanego wysitku fizycznego w obu grupach
Table ITI. Analysis of the time of moderate physical activity in both groups

sSrednia mediana
badana 30 52,70 48,17 30,00 15,00 180,00
0,9019
kontrolna 21 51,90 51,32 30,00 15,00 240,00

SD: odchylenie standardowe
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trwania aktywnosci fizycznej i liczba wykonywanych
w ciggu dnia krokéw byly istotnie nizsze w grupie
pacjentow z niedoczynnoscig tarczycy (p <0,05),
a ogdlny poziom aktywnosci fizycznej byl nizszy
w pordéwnaniu do grupy kontrolnej [10]. Ponadto
w grupie badanej zaobserwowano, ze sztywnos¢ tetnic
byla znacznie wyzsza, podczas gdy sita uscisku dloni,
sita mie$nia czworoglowego i funkcjonalna zdolnos¢
wysitkowa byly znacznie obnizone w poréwnaniu ze
zdrowymi osobami z grupy kontrolnej [10]. Co wig-
cej, w prospektywnym badaniu kohortowym Duyff
i wsp. az 79% pacjentéw z niedoczynnoscia tarczycy
zgtaszalto dolegliwosci ze strony uktadu miesniowo-
-szkieletowego o podiozu nerwowo-migéniowym,
u 38% pacjentow zaobserwowano ostabienie w jednej
lub kilku grupach mieéni, 42% mialo objawy czuciowo-
-ruchowej neuropatii aksonalnej, a 29% mialo zesp6t
cie$ni nadgarstka [18].

Punzi i wsp. zwraca uwage na to, ze u podloza
zaburzen w obrebie ukladu ruchu znaczenie moze
mie¢ nie tylko dysfunkcja tarczycy, ale tez postepujaca
reakcja autoimmunologiczna. Pacjenci z HT zglaszajg
bdl szyi, uogoélniong sztywno$¢ i miopatie. Zglaszano
réwniez bdl przedniej $ciany klatki piersiowej [19].
Ruchata i wsp. ocenil na grupie pacjentéw z kraza-
cymi autoprzeciwciatami trijodotyroniny i tyroksyny
czesto$¢ wystepowania autoprzeciwcial przeciwko
biatkom mi¢$niowym. Badanie wykazalo, ze prze-
ciwciata skierowane przeciwko biatkom migsniowym
sq obecne u pacjentdéw z grupy badanej odpowiednio:
u 54,2% przeciwko mioglobinie, 50% przeciwko mio-
zynie i 33,3% przeciwko troponinie [15].

Nalezy podkresli¢, ze badanie ma pewne ogra-
niczenia. Po pierwsze, aktywno$¢ fizyczna zostata
oceniona z uzyciem kwestionariusza opartego na
samoocenie, co wskazuje na subiektywny charakter
badania. Kolejnym ograniczeniem badania jest fakt,
ze dane od pacjentéw zbierano w okresie pandemii
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COVID-19, co zapewne moze wplywaé na wynik bada-
nia. Bez watpienia takze warunki pogodowe mogly
mie¢ wplyw na odpowiedzi uczestnikéow. W przy-
szlosci warto byloby ponowi¢ badania np. z uzyciem
krokomierza lub innych miernikéw aktywnoéci fizycz-
nej, co pozwolifoby na obiektywna ocene aktywnosci
fizycznej u uczestnikow.

Podsumowanie

W badaniu wykazano, ze pacjentki z chorobg
Hashimoto rzadziej wykonujg aktywno$¢ fizyczna
wymagajaca od nich intensywnego wysitku w porow-
naniu do kobiet z grupy kontrolnej. Nie wykazano
jednak réznic w odniesieniu do deklarowanej ilosci
wykonywanych czynnoéci wymagajacych umiarkowa-
nego wysitku fizycznego oraz pomiedzy czasem, ktory
zostal na taka aktywnos¢ po$wiecony, a takze pomie-
dzy przecietnym czasem poswigconym na chodzenie
lub spacery w ciagu dnia oraz czasem po$wieconym na
siedzenie w ciagu dnia. Wyniki badania uwidaczniaja,
ze zasadne jest zwigkszanie $wiadomosci pacjentow
z choroba Hashimoto w zakresie podejmowania
aktywnosci fizycznej.
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